Diagnose: 

distale, extraartikuläre Radiusfraktur links
S52.5

Indikation:

Sturzbeschrieb und hat sich dabei o.g. Fraktur zugezogen.

Der Eingriff wurde mit der Patientin vorbesprochen und sie ist damit einverstanden.
Operation: 

Geschlossene Reposition und Spickdrahtosteosynthese
79.12

Die Patientin erhält präoperativ 1.5g Zinacef. 

Desinfektion mit Braunoderm, steriles Abdecken. 

Reposition der Fraktur: Druck nach dorsal, danach Extension und Überschieben des distalen Fragmentes in die ursprüngliche Position. Palpatorisch wird nun keine Stufe mehr verspürt. Die Kontrolle im Bildverstärker zeigt nun nahezu anatomische Stellungsverhältnisse. 

Kleine Stichinzision von ca. 5 mm Länge distal des Styloideus radii. Mit dem Péan Vordringen auf den Knochenvorsprung und Kontrolle der Position im BV. Nun wird durch die leicht geöffneten Branchen des Péans ein Spickdraht auf den Prozessus styloideus radii vorgebracht. Erneute Kontrolle im BV. Vorbohren des Spickdrahtes, ca. 30° radial abgewinkelt zur Längsachse, der Spickdraht wird in der ulnaren Kortikalis verankert. Nun erfolgt eine neue Kontrolle der Lage des Spickdrahtes. 

Abbiegen und Kürzen des Spickdrahtes 2-3 mm über dem Hautniveau. 

Steriler Verband, Anlage eines dorsovolaren Unterarmgipses.    
Procedere


Gips und Spickdraht für 6 Wochen. Klinische und radiologische Nachkontrolle sowie Gipszirkularisation in einer Woche. Kontrollröntgen nach 1 und 6 Wochen.  
